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Ⅰ. 背景 
社会福祉法人十字の園は、地域や施設入所されている高齢者を対象に生活を支援する 
サービスを提供している。高齢者が自立した生活を維持するためには、身体機能を維持す
ることが重要である。近年、身体機能の低下の原因として、下肢筋肉量の減少(サルコぺニ
ア)よりも下肢筋力の低下(ダイナペニア)に注目が集まっている。この高齢者の筋力低下の
メカニズムは、神経(中枢)活動の障害であると示唆されている。また、高齢者の骨格筋の
神経活動にアプローチする方法は主に運動である。運動の効果を得るためには運動時の疲
労に対して適応していくことが必要である。疲労は力の減少と定義され、日常生活を活動
的に生活するためには、運動時に力が減少せずに多くの力が発揮できることが重要である。
したがって、高齢者を対象に運動を行うリハビリテーションの専門職は、運動により神経
活動にアプローチし、疲労しづらくしていく必要がある。しかし、身体機能の低下の有無
により高齢者の運動時の疲労に対する適応能力(疲労課題中に多くの力を発揮できる能力)
の違いが明らかにされておらず、実際に身体機能が高い高齢者は疲労に適応できる能力が
高いのか不明である。そこで、身体機能と運動時の疲労の適応能力の関係を明らかにする
必要がある。 
 
Ⅱ. 目的 
本研究の目的は、身体機能の低下の有無により、疲労に対する適応能力(疲労課題中に多
くの力を発揮できる能力)の違いを明らかにすることである。目的を明らかにするために、
課題Ⅰで身体機能に影響する要因を再検討し、課題Ⅱでは身体機能別の疲労課題に対する
適応能力を調査する。 
 
Ⅲ. 方法 
課題Ⅰ：身体機能に影響する要因の同定 
1)対象 
対象は、地域在住高齢者およびケアハウス居住者で移動が歩行および歩行補助具使用に
て自立している 74 名(平均年齢：84.6±7.5 歳、男性：12 名、女性：62 名)とした。 
 
2)測定指標・測定機器 
測定指標は、身体機能、体組成、筋力、認知機能とした。 
身体機能の測定は Short Physical Performance Battery(以下；SPPB)を使用して測定し
た。本研究では 10 点以上を身体機能維持群(以下；維持群)、9 点以下を身体機能低下群(以
下；低下群)と定義した。 
体組成は生体電気インピーダンス法(ioi353s、OWA MEDICAL 社製)にて四肢筋肉量、体脂
肪率、BMI を測定した。筋肉量は身長による影響を補正するために、四肢筋肉量の値を身
長(m)の 2 乗値で除して Skeletal Mass Index(以下；SMI)を算出した。 
筋力は下肢筋力と握力を測定した。下肢筋力は、ハンド・ヘルド・ダイナモメーター(Mobie 
MT-100、酒井医療社製)を使用し、膝に痛みのない下肢で膝関節伸展の最大等尺性収縮
(Maximum Voluntary Contraction；以下 MVC)を測定した。測定肢位は椅子座位とし、測定
2．クロス集計 
 表１で示した質問項目群と時系列群と属性とのクロス集計を行った。 
 施設種別【在宅】【施設】との違い、資格の有無【介護福祉士資格の有】【介護福祉士資格の無】、経
験年数グループ【5 年以上】【5 年以下】のグループの平均を見た。グループ内に見られる特徴を WG メ
ンバー全員で検討を行った所、以下の 5点が挙げられた。 
ⅰ．【在宅】【施設】を比較すると【施設】に従事する介護職員のポイント数が全ての項目において高い 
ⅱ．介護福祉士資格の有】【介護福祉士資格の無】を比較すると【介護福祉士資格の有】介護職員のポ 
イント数が全ての項目において高い 
ⅲ．【5年以上】【5年以下】を比較すると【5年以上】従事する介護職員のポイント数が全ての項目にお 
いて高い 
ⅳ．質問項目群間では≪日常生活動作と生活習慣≫質問項目群が一番高く、≪ライフストーリー≫が一 
番低いのは、どのグループでも共通している 
ⅴ．時系列群では[現在][過去][未来]の順でポイント高くなっており、どのグループでも共通している 
 
Ⅳ． 考察 
 【在宅】【施設】を比較すると【施設】に従事する介護職員のポイントが高い結果から、チームケア
の方がより利用者を多角的に観察していることが明らかになった。一方、≪日常生活動作と生活習慣≫
を重視している面もあり、〝その人らしさ〟を象徴する≪ライフストーリー≫が低い。これらのことか
ら、真の意味での生活歴を見ていない面が否めない。【在宅】は全般的にポイント数が低いが他質問項
目群に比して≪ライフストーリー≫が特段低い訳ではないことから、短時間のスポット的なケアではあ
るが、利用者の生活を尊重したケアを心がけているとも言える。資格の有無や、経験年数の違いは今後
の研修課題として提示できる点が見られた。今後は ASMS-Ⅰを汎用性のあるものにしていくためにχ二
乗検定、t 検定での検証を行える程度の母数を集めることや、代表的なケースの提示 及び TEG など
を参考にした。自己理解できるサンプル抽出が課題である。 
 
Ⅴ． 結論 
介護職は総じて、生活歴から〝その人らしさ〟や個別姓を意識できていないことから、アセスメント
能力における自己の傾向性の理解が不可欠である。 
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調べるために、50msec ごとの Root Mean Square により平滑化し、疲労課題中の膝関節屈
曲 90°から完全伸展までを解析対象とした。疲労課題中の筋電図信号は大腿直筋と外側広
筋の 5 回ごとの平均値をもとに、1-5 回を 100%とし、5 回ごとの変化率を算出した。  
 
4)統計学的検討 
測定結果は、平均値±標準偏差で示した。MVC、最大パワー、最大速度、疲労課題中のパ
ワーの総和における群間の比較には、対応のない t 検定を用いた。また、疲労課題中のパ
ワーと筋電図信号の時系列と群間の 2 要因の比較には繰り返しのある二元配置分散分析を
行った。有意差を認めた場合、時系列は Tukey’s HSD による多重比較検定を用いた。また、
群間の比較は対応のない t 検定を用いた。疲労課題中のパワーの総和と筋電図信号の関係
性を検討するために、Pearson の積率相関分析を用いた。全て有意水準は危険率 5%未満と
し、統計ソフトは SPSS 19.0 Japanese を用いた。 
 
Ⅳ. 結果 
課題Ⅰ：身体機能に影響する要因の同定 
74 名の高齢者を維持群(35 名)と低下群(39 名)の 2 群に群分けした。その結果、維持群
は低下群に比べて、年齢が有意に低く(維持群 vs. 低下群；82.4±7.0 歳 vs. 86.5±7.4 歳)、
下肢筋力(維持群 vs. 低下群；5.01±1.48N/kg vs. 3.46±0.97N/kg)、握力(維持群 vs.低
下群；21.8±6.2kg  vs. 17.2±5.4kg)、MMSE(維持群 vs.低下群；26.9±2.7 点 vs. 23.3
±4.7 点)が有意に高い値を示した(p<0.05)。しかし、BMI、体脂肪率、SMI には有意差が認
められなかった。  
 重回帰分析における逆行列の支障となり、回帰式の精度も悪くなる多重共線性の考慮と
して相関行列表を観察したが、 r>0.9 もしくは r<-0.9 となるような変数は存在しなかっ
たため、全ての変数を対象とした。抽出された指標は下肢筋力、MMSE であった。標準偏回
帰係数は下肢筋力が 0.50、MMSE が 0.23 であり、R2 は 0.37、Durbin-Watson 比は 1.87 で
あった。  
 
課題Ⅱ：疲労課題に対する身体機能に影響する要因の反応 
疲労課題中のパワーの総和(維持群 vs. 低下群；2068.8±635.3W  vs. 1385.4±547.5W)
は群間に有意差を認め(p<0.05)、年齢、MVC、最大パワー、最大速度は有意差を認めなかっ
た。 
 疲労課題中のパワーの時系列は、維持群では 11-15 回以降、低下群では 21-25 回以降に
おいて 1-5 回と比べて有意に低下した(p<0.05)。また、疲労課題中のパワーの群間は 1-5
回において差が認められた(p<0.05)。疲労課題中の筋電図信号は維持群では徐々に上昇し
ていくのに対し、低下群は徐々に減少していき、16-20 回以降で群間に有意差を認めた
(p<0.05)。1-5 回に対する 25-30 回の筋電図信号の変化率と疲労課題中のパワーの総和の
相関分析の結果は、r＝0.585(p<0.05)であった。  
 
Ⅴ. 考察 
課題Ⅰでは、独歩および歩行補助具使用にて移動が自立している高齢者の身体機能に影
響する要因を検討した。その結果、筋力が最も身体機能に影響する要因であることが証明
され、筋系のみだけでなく、神経系も検討する必要性が示唆された。 
重回帰分析により、身体機能に影響する要因として下肢筋力と年齢が要因として抽出さ
れた。加齢により、バランス、持久力、歩行速度といった運動機能の低下が生じる。よっ
て、年齢が抽出されたと考えられる。下肢筋力は筋力を反映する指標である。筋力は神経
誤差を最小限にするために、プルセンサー(MT110、酒井医療社製)を使用して測定した。測
定は数回練習を行った後に、3 回測定して最大値を代表値とした。また、分析には実測値
(N)を体重で除した値(N/kg)を用いた。握力はデジタル握力計(T.K.K5401、OG 技研社製)を
用いて、椅子座位で背もたれにもたれず、上肢は体側につけないように指示して測定した。
測定は左右 2 回ずつ測定し、最大値を代表値とした。 
認知機能は Mini-Mental State Examination(以下；MMSE)を使用して測定した。  
 
3)統計学的検討 
各指標は維持群と低下群に分類し、平均値±標準偏差で示した。両群間の基本属性およ
び特性の比較には対応のない t 検定、男女の人数の差には χ2 検定を用いた。また、身体
機能に影響を及ぼす要因を検討するために、重回帰分析を用いた。従属変数は SPPB とし、
独立変数は年齢、BMI、体脂肪率、SMI、下肢筋力、握力、MMSE とした。独立変数の選択は
ステップワイズ法を用いた。なお、全て有意水準は危険率 5%未満とし、統計ソフトは SPSS 
19.0 Japanese を用いた。 
 
課題Ⅱ：身体機能別の疲労課題に対する適応能力 
1)対象 
対象は、女性の高齢者 15 名とし、課題Ⅰの SPPB の結果をもとに、身体機能維持者 8 名
(SPPB スコア；10 点以上)と身体機能低下者 7 名(SPPB スコア；9 点以下)に群分けした。除
外基準は、歩行が自立していない、著明な不整脈がある、重度な高血圧がある、心疾患や
呼吸器疾患を有している、研究の目的や方法などの説明が理解できない(重度の認知症やコ
ミュニケーション不良)、変形性膝関節症の既往を有して膝蓋大腿関節に痛みがある者とし
た。また、設定課題中に、最大速度で 230°/s 以上を発揮できなかった者も除外した。 
 
2)プロトコル 
被験者は多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3、バイオデックス社製)を使
用し、股関節屈曲 85°、膝関節屈曲 90°の状態で 5 秒間の膝関節伸展の MVC を 3 回測定し
た。5 分以上休憩した後に、被験者は 20%MVC の負荷に対して出来るだけ速い速度で膝関節
伸展運動(膝関節屈曲 90°から 0°まで)を 30 回行う疲労課題を実施した。被験者には出来
るだけ早く膝関節を伸ばすように指示した。また、被験者には膝関節完全伸展後に力を抜
いてもらい、検者が開始肢位の膝関節屈曲 90°に戻した。なお、疲労課題の実施中は 1 回
でも 230°/s を上回っていることを確認した。 
 
3)測定指標 
測定指標は、MVC、最大パワー、最大速度、疲労課題中のパワーの推移および総和、疲労
課題中の筋電図信号とした。 
MVC は疲労課題前に測定し、3 回のうち最大値を代表値とした。最大パワーは疲労課題中
に発揮した最大速度と 20%MVC の値を掛け合わせた値とした。疲労課題中のパワーの推移は、
最大パワーを 100%として、5 回ごとの平均値をもとにパーセントで算出し、力の変化を表
す指標とした。また、疲労課題中のパワーの総和は、20%MVC の値と 1 回ごとの速度をもと
に 1 回ごとのパワーを計算し、合計を算出した。  
疲労課題中の筋電図信号の測定は、筋電図システム Tele Myo G2(Noraxon 社製)を用い
た。筋電図信号は、疲労課題中に大腿直筋と外側広筋から記録した。電極から導出された
アナログ信号は A/D 変換器を介し、サンプリング周波数 1500Hz でパーソナルコンピュータ
に取り込み、筋電図解析ソフトウェア Myo Research XP で解析した。筋電図信号の振幅を
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調べるために、50msec ごとの Root Mean Square により平滑化し、疲労課題中の膝関節屈
曲 90°から完全伸展までを解析対象とした。疲労課題中の筋電図信号は大腿直筋と外側広
筋の 5 回ごとの平均値をもとに、1-5 回を 100%とし、5 回ごとの変化率を算出した。  
 
4)統計学的検討 
測定結果は、平均値±標準偏差で示した。MVC、最大パワー、最大速度、疲労課題中のパ
ワーの総和における群間の比較には、対応のない t 検定を用いた。また、疲労課題中のパ
ワーと筋電図信号の時系列と群間の 2 要因の比較には繰り返しのある二元配置分散分析を
行った。有意差を認めた場合、時系列は Tukey’s HSD による多重比較検定を用いた。また、
群間の比較は対応のない t 検定を用いた。疲労課題中のパワーの総和と筋電図信号の関係
性を検討するために、Pearson の積率相関分析を用いた。全て有意水準は危険率 5%未満と
し、統計ソフトは SPSS 19.0 Japanese を用いた。 
 
Ⅳ. 結果 
課題Ⅰ：身体機能に影響する要因の同定 
74 名の高齢者を維持群(35 名)と低下群(39 名)の 2 群に群分けした。その結果、維持群
は低下群に比べて、年齢が有意に低く(維持群 vs. 低下群；82.4±7.0 歳 vs. 86.5±7.4 歳)、
下肢筋力(維持群 vs. 低下群；5.01±1.48N/kg vs. 3.46±0.97N/kg)、握力(維持群 vs.低
下群；21.8±6.2kg  vs. 17.2±5.4kg)、MMSE(維持群 vs.低下群；26.9±2.7 点 vs. 23.3
±4.7 点)が有意に高い値を示した(p<0.05)。しかし、BMI、体脂肪率、SMI には有意差が認
められなかった。  
 重回帰分析における逆行列の支障となり、回帰式の精度も悪くなる多重共線性の考慮と
して相関行列表を観察したが、 r>0.9 もしくは r<-0.9 となるような変数は存在しなかっ
たため、全ての変数を対象とした。抽出された指標は下肢筋力、MMSE であった。標準偏回
帰係数は下肢筋力が 0.50、MMSE が 0.23 であり、R2 は 0.37、Durbin-Watson 比は 1.87 で
あった。  
 
課題Ⅱ：疲労課題に対する身体機能に影響する要因の反応 
疲労課題中のパワーの総和(維持群 vs. 低下群；2068.8±635.3W  vs. 1385.4±547.5W)
は群間に有意差を認め(p<0.05)、年齢、MVC、最大パワー、最大速度は有意差を認めなかっ
た。 
 疲労課題中のパワーの時系列は、維持群では 11-15 回以降、低下群では 21-25 回以降に
おいて 1-5 回と比べて有意に低下した(p<0.05)。また、疲労課題中のパワーの群間は 1-5
回において差が認められた(p<0.05)。疲労課題中の筋電図信号は維持群では徐々に上昇し
ていくのに対し、低下群は徐々に減少していき、16-20 回以降で群間に有意差を認めた
(p<0.05)。1-5 回に対する 25-30 回の筋電図信号の変化率と疲労課題中のパワーの総和の
相関分析の結果は、r＝0.585(p<0.05)であった。  
 
Ⅴ. 考察 
課題Ⅰでは、独歩および歩行補助具使用にて移動が自立している高齢者の身体機能に影
響する要因を検討した。その結果、筋力が最も身体機能に影響する要因であることが証明
され、筋系のみだけでなく、神経系も検討する必要性が示唆された。 
重回帰分析により、身体機能に影響する要因として下肢筋力と年齢が要因として抽出さ
れた。加齢により、バランス、持久力、歩行速度といった運動機能の低下が生じる。よっ
て、年齢が抽出されたと考えられる。下肢筋力は筋力を反映する指標である。筋力は神経
誤差を最小限にするために、プルセンサー(MT110、酒井医療社製)を使用して測定した。測
定は数回練習を行った後に、3 回測定して最大値を代表値とした。また、分析には実測値
(N)を体重で除した値(N/kg)を用いた。握力はデジタル握力計(T.K.K5401、OG 技研社製)を
用いて、椅子座位で背もたれにもたれず、上肢は体側につけないように指示して測定した。
測定は左右 2 回ずつ測定し、最大値を代表値とした。 
認知機能は Mini-Mental State Examination(以下；MMSE)を使用して測定した。  
 
3)統計学的検討 
各指標は維持群と低下群に分類し、平均値±標準偏差で示した。両群間の基本属性およ
び特性の比較には対応のない t 検定、男女の人数の差には χ2 検定を用いた。また、身体
機能に影響を及ぼす要因を検討するために、重回帰分析を用いた。従属変数は SPPB とし、
独立変数は年齢、BMI、体脂肪率、SMI、下肢筋力、握力、MMSE とした。独立変数の選択は
ステップワイズ法を用いた。なお、全て有意水準は危険率 5%未満とし、統計ソフトは SPSS 
19.0 Japanese を用いた。 
 
課題Ⅱ：身体機能別の疲労課題に対する適応能力 
1)対象 
対象は、女性の高齢者 15 名とし、課題Ⅰの SPPB の結果をもとに、身体機能維持者 8 名
(SPPB スコア；10 点以上)と身体機能低下者 7 名(SPPB スコア；9 点以下)に群分けした。除
外基準は、歩行が自立していない、著明な不整脈がある、重度な高血圧がある、心疾患や
呼吸器疾患を有している、研究の目的や方法などの説明が理解できない(重度の認知症やコ
ミュニケーション不良)、変形性膝関節症の既往を有して膝蓋大腿関節に痛みがある者とし
た。また、設定課題中に、最大速度で 230°/s 以上を発揮できなかった者も除外した。 
 
2)プロトコル 
被験者は多用途筋機能評価装置(バイオデックスシステム 3、バイオデックス社製)を使
用し、股関節屈曲 85°、膝関節屈曲 90°の状態で 5 秒間の膝関節伸展の MVC を 3 回測定し
た。5 分以上休憩した後に、被験者は 20%MVC の負荷に対して出来るだけ速い速度で膝関節
伸展運動(膝関節屈曲 90°から 0°まで)を 30 回行う疲労課題を実施した。被験者には出来
るだけ早く膝関節を伸ばすように指示した。また、被験者には膝関節完全伸展後に力を抜
いてもらい、検者が開始肢位の膝関節屈曲 90°に戻した。なお、疲労課題の実施中は 1 回
でも 230°/s を上回っていることを確認した。 
 
3)測定指標 
測定指標は、MVC、最大パワー、最大速度、疲労課題中のパワーの推移および総和、疲労
課題中の筋電図信号とした。 
MVC は疲労課題前に測定し、3 回のうち最大値を代表値とした。最大パワーは疲労課題中
に発揮した最大速度と 20%MVC の値を掛け合わせた値とした。疲労課題中のパワーの推移は、
最大パワーを 100%として、5 回ごとの平均値をもとにパーセントで算出し、力の変化を表
す指標とした。また、疲労課題中のパワーの総和は、20%MVC の値と 1 回ごとの速度をもと
に 1 回ごとのパワーを計算し、合計を算出した。  
疲労課題中の筋電図信号の測定は、筋電図システム Tele Myo G2(Noraxon 社製)を用い
た。筋電図信号は、疲労課題中に大腿直筋と外側広筋から記録した。電極から導出された
アナログ信号は A/D 変換器を介し、サンプリング周波数 1500Hz でパーソナルコンピュータ
に取り込み、筋電図解析ソフトウェア Myo Research XP で解析した。筋電図信号の振幅を
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Ⅰ. 事業の概要 
厚生労働省が 3 年に 1 度発表する国民生活基礎調査の痛みの有訴率は、近年その疾患に
変化はなく、男女ともに腰痛、肩こりが 1、2 位を占め、その人数は年々増加している。こ
れは、我が国の慢性疼痛治療が、奏効していないためである。近年、問題として取り上げ
られる慢性疼痛は、本来の痛みの意味である体への危険信号ではなく、痛みを受けすぎる
ことで中枢神経に可塑的な変化を呈した病態である。身体障害がなくとも、脳内の変化に
より、痛みを感じているのである。国際疼痛学会における痛みの定義は、「痛みは、不快な
感覚性・情動性の体験であり、それには組織損傷を伴うものと、そのような損傷があるよ
うに表現されるものがある」としている。この定義で痛みとは、感覚であり情動であると
したこと、さらに身体に傷害部位が無くても患者の訴えている痛みは、痛みと認識してい
る。つまり、炎症の痛みだけでなく、情動（心）による痛みも含め、痛みと定義している。
臨床では、このような慢性疼痛を罹患した患者は、治療を受けてもその効果は上がらず、
病院を変えるドクターショッピングに至る。地域にはこのような患者は多く、さらに高齢
者は、加齢による身体機能の低下から痛みを生じる。 
地域高齢者が快適に暮らすには、疼痛の知識を学び、自宅や介護保険サービスの利用時
に周囲の方と共に、運動に取り組むことで、慢性疼痛を減少させる必要がある。現在の状
況を知る限り、早急な対応が必要である。我々は、地域住民が健やかに生活するために痛
みを含めた健康講座を開催した。この講座は、地域住民や地域在住高齢者の健康寿命の延
長を支えていく上で重要である。健康には、身体的健康と心理的健康があり、各分野に精
通した医療従事者である本学教員が講師を務めることで地域在住高齢者との交流を図るこ
とができ、本大学及び大学院が地域に根付いていくことに繋がる。講座を通じて、最新の
脳や身体機能（身体的・心理的健康）、そして痛みの話題、さらに研究への参加が促され、
地域住民は脳と身体機能を自ら知ることで、痛みや健康への意識が増すと考えられる。 
この講座の役割は、日頃の研究を地域住民へ還元するとともに、地域住民が気軽に参加
できる講座を地域内で開催することで日常生活における生活の質の向上と健康寿命の延長
を支えると考えている。 
 
Ⅱ. 目的 
地域在住高齢者の健康生活を支えるシステムを構築するため、本講座の状況を踏まえ現
状のリハビリサポート体制を把握する。 
 
Ⅲ. 実施方法 
方法は、 
系と筋系の 2 つの要因によって発揮され、神経系の要因が身体機能の維持において重要で
あるとされている。神経系は加齢により、運動ニューロンの減少、最大の運動単位の発火
頻度の減少、主動作筋と拮抗筋の異常な筋活動が生じる。また、身体機能と神経活動には
正の相関関係が認められると報告されている。課題Ⅰの群間比較の結果においても、下肢
筋力に有意差を認めている。この有意差は SMI に差がないことから、神経活動による影響
であると考えられる。よって、重回帰分析の結果は、高齢者の身体機能には筋力、特に神
経活動が影響することを示唆する。 
そこで、課題Ⅱでは神経活動を測定し、疲労課題に対する適応能力を検討した。その結
果、疲労課題中のパワーの総和と筋電図信号は維持群に比べ、低下群で有意に低く、疲労
課題中のパワーの総和と筋電図信号の変化率には、正の相関関係を認めた。よって、身体
機能が高い高齢者は疲労に適応できる能力が高いことが示され、身体機能の低下の原因は
神経活動であることが明らかになった。 
課題Ⅱの疲労課題中、両群ともに有意にパワーが低下しており、疲労が生じた。疲労課
題中のパワーの総和は維持群に比べ、低下群で有意に低い値を示した。この結果は先行研
究と一致する結果であり、課題Ⅱにおいて MVC や最大パワーに差がないことを考慮すると、
身体機能の低下には、疲れずに持続的に力を発揮する能力が関与すると考えられる。力は
神経系と筋系の両方の要因により発揮され、1 回のパワーを発揮する時の神経活動は加齢
の影響を受けず、身体機能が低下すると減少する。また、健常者を対象とした疲労課題に
対する筋電図信号は、追加的に運動単位の動員や発火頻度を増やすために、増加すること
が確認されている。つまり、身体機能が低下すると運動単位を追加的に動員することや発
火頻度を増やすことが困難になると考えられる。課題Ⅱにおいて低下群は維持群に比べて
神経活動が低下しており、さらに疲労課題による神経活動の変化率とパワーの総和に正の
相関関係が認められたことから、追加的な運動単位の動員や発火頻度を増加できる能力が
身体機能を維持する上で、重要な要因であることが明らかとなった。 
以上の課題ⅠとⅡの結果より、身体機能には疲労に適応できる能力(疲れずに持続的に力
を発揮する能力)が関与し、身体機能の低下を引き起こす原因に神経活動を賦活できる能力
が影響することが示唆された。今後、社会福祉法人十字の園で高齢者を対象に運動を提供
していく際には、神経活動に着目していく必要がある。さらに、疲労という視点を持ちな
がら運動の効果を評価し、身体機能の変化をみていくことで、高齢者の生活の質の向上に
寄与できると考えられる。 
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